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RESUMO
Introdução: O hábito de sucção de chupeta é comum em crianças, sendo este objeto um veículo de contaminação 
e transmissão de microrganismos causadores de doenças, necessitando, dessa forma, de uma correta desinfecção. 
Objetivo: Avaliar as práticas de desinfecção de chupetas realizadas pelos responsáveis de crianças que tenham ou 
que já tiveram o hábito de usar chupeta. Material e Métodos: Após a aprovação ética, foi aplicado questionário 
semiestruturado (12 questões) a pais e avós de crianças que mantinham o hábito da chupeta ou que o interromperam 
há no máximo dois anos. As questões versaram sobre hábitos de desinfecção de chupetas, acesso a instrução sobre 
a desinfecção e a profissionais de saúde, incluindo dentistas. A associação entre variáveis categóricas foi estabelecida 
pelo teste Qui-quadrado e das variáveis contínuas pela correlação de Pearson. O nível de significância adotado foi de 
5%. Resultados: Foram considerados para a amostra 104 questionários. A média de idade dos respondentes foi de 32 
anos, sendo a maioria mulheres (91,3%). A idade média das crianças que usaram a chupeta foi de 26 meses. Apesar de 
água sob fervura ser o método de desinfecção das chupetas mais relatado (35,6%), 15,4% dos respondentes relataram 
usar apenas água corrente. Além disso, apenas 20,2% dos respondentes receberam alguma instrução de profissionais 
de saúde sobre a desinfecção, e somente 29,8% relataram já ter levado a criança ao dentista. A associação entre a 
frequência de desinfecção de chupetas e a frequência de ida ao cirurgião-dentista apresentou significância estatística. 
Conclusão: O conhecimento por pais e familiares sobre a desinfecção de chupetas não se mostrou adequado neste 
estudo. Tal fato pode estar relacionado à falta de acesso à informação, por meio de profissionais de saúde. 
Palavras-chave: Chupetas; Descontaminação; Educação em Saúde; Saúde da Criança.
ABSTRACT
Introduction: The habit of sucking a pacifier is common in children, as this object is a vehicle for contamination 
and transmission of disease-causing microorganisms, thus requiring correct disinfection. Objective: To evaluate 
the pacifier disinfection practices carried out by the guardians of children using pacifiers or that have already used 
it. Material and Methods: After ethical approval, a semi-structured questionnaire (12 questions) was applied to 
parents and grandparents of children who maintained the habit of pacifiers or who has interrupted it for a maximum 
of two years. The questions dealt with pacifier disinfection habits, access to disinfection instruction and health 
professionals, including dentists. The association between categorical variables was established using the Chi-square 
test and continuous variables using Pearson’s correlation. The level of significance adopted was 5%. Results: 104 
questionnaires were considered for the sample. The average age of the respondents was 32 years, the majority of 
whom were women (91.3%). The average age of children who used a pacifier was 26 months. Although boiling water 
is the most reported method of disinfecting pacifiers (35.6%), 15.4% of respondents reported using only running 
water. In addition, only 20.2% of respondents received any instruction from health professionals on disinfection, and 
only 29.8% reported having already taken the child to the dentist. The association between the frequency of pacifier 
disinfection and the frequency of going to the dentist was statistically significant. Conclusion: The knowledge by 
parents and family members about the disinfection of pacifiers was not adequate in this study. This fact may be related 
to the lack of access to information, through health professionals. 
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INTRODUÇÃO
O uso de chupetas é um dos hábitos de sucção 
não nutritivos mais comuns em crianças.¹ Entretanto, 
são consideradas um veículo de contaminação e 
transmissão de bactérias,² fungos e vírus que podem 
permanecer viáveis em materiais plásticos por até 72 
horas,3 apresentando possibilidade de transmissão.4 
Além disso, gotículas orais geradas durante a fala podem 
representar uma importante via de transmissão.5-7 Dessa 
forma, torna-se extremamente necessário sua correta 
desinfecção.2,3,8 
A contaminação da chupeta ocorre pelo 
constante contato com a saliva e a microbiota bucal, o 
que leva ao desenvolvimento de biofilmes microbianos 
em suas superfícies. A chupeta pode também ser 
contaminada devido a quedas frequentes. O problema 
é que, levada à boca subsequentemente, sem limpeza e 
desinfecção prévias, expõe a criança a uma ampla gama 
de microrganismos.9
Considerando a chupeta como objeto 
transmissor de microrganismo, é cabível mencionar que 
o novo coronavírus SARS-CoV-2, que causou a pandemia 
da COVID-19, tem afetado pessoas de todas as idades. 
Embora as crianças sejam geralmente assintomáticas 
para a doença, elas também são infectadas.10 Além 
disso, é necessário considerar a chupeta como um 
artigo passível de transmitir o SARS-CoV-2, por estar 
em contato estreito com a boca e o rosto, sendo a saliva 
um dos principais meios do contágio do vírus.11,9
Mas não é apenas pelo SARS-CoV-2 que se deve 
higienizar as chupetas. Seu uso também está associado 
a infecções fúngicas, como a candidíase. Esta doença é 
comum em crianças,12 sendo Candida albicans a espécie 
fúngica predominante e que tem a chupeta como um 
reservatório.9 Porém, ao realizar métodos simples de 
desinfecção, torna-se possível eliminar totalmente esse 
fungo das suas superfícies.8
Embora a literatura científica não seja unânime 
em dizer qual o melhor método para a desinfecção 
de chupetas,3 há diversas formas de realizá-la 
eficazmente, como a limpeza em água sob fervura, 
água com detergente, repouso em hipoclorito de 
sódio e aquecimento em micro-ondas.7,8 Diante disso, 
hipotetizou-se que os pais e cuidadores não realizam 
a desinfecção de forma adequada, e a informação 
da maneira como deve ser feita não é comumente 
apresentada pelos profissionais de saúde. Portanto, 
este estudo objetivou avaliar o conhecimento e práticas 
de responsáveis por crianças que têm o hábito de usar 
chupetas a respeito da desinfecção das mesmas. 
MATERIAIS E MÉTODOS
Este é um estudo de caráter transversal. 
Foi realizado a partir da aplicação de questionário 
semiestruturado com 12 questões como o instrumento 
de coleta de dados dos familiares, entre os meses de 
abril de 2019 e abril de 2020.
Cálculo da população amostral e critérios de 
seleção dos participantes
A população-alvo para participar desta pesquisa 
foi recrutada em ambientes públicos, como praças e 
parques infantis, e virtuais, como redes sociais. Foram 
considerados critérios de inclusão no estudo: idade 
acima de 18 anos, vínculo diário com alguma criança 
de até oito anos, que fizesse ou já tivesse feito o uso 
de chupetas (incluindo familiar próximo, como pais ou 
avós) e residência na cidade de Juiz de Fora, Minas 
Gerais, Brasil. Caso a criança não usasse mais chupetas, 
deveria ter parado com o hábito no máximo há dois 
anos com o intuito de evitar o viés de recordação. Em 
casos que houvesse mais de uma criança na família 
que tivesse parado o hábito há menos de dois anos, o 
ideal era que o familiar respondesse de acordo com a 
que tivesse utilizado por mais tempo. Foram excluídos 
questionários incompletos e/ou ilegíveis.
Para determinar o tamanho da população 
envolvida na amostra, foi feito o cálculo para o método 
de pesquisa quantitativa Survey, com grau de confiança 
de 95% e margem de erro de 10%. O tamanho da 
população foi baseado nos dados demográficos da 
população residente da cidade em estudo, segundo 
projeção intercensitária. Para isso, foi consultado o portal 
DATASUS acessado o portal TABNET de informação de 
saúde,13 no domínio “demográficas e socioeconômicas”, 
buscando a população residente no município de Juiz 
de Fora, Minas Gerais, Brasil. O último dado disponível 
foi do ano de 2012. A faixa etária escolhida foi de 0 a 
10 anos de idade, para a projeção de 2012 teve como 
resultado encontrado 68.746 crianças. Utilizando-se a 
fórmula para o cálculo do tamanho da amostra, com N= 
tamanho da população, e= margem de erro (0,1), z= 
escore z, encontrou-se que a amostra deveria conter no 
mínimo 96 participantes. N= [z2 x p(1-p)/e2] / 1+[z2 x 
p(1-p)/e2N].
Aspectos éticos
O projeto foi submetido ao Comitê de Ética e 
Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora, tendo 
sido aprovado pelo parecer nº 3.130.088 e obedeceu à 
Declaração de Helsinki da Associação Médica Mundial. 
Os questionários foram aplicados precedidos da leitura 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
e assinatura de concordância pelos participantes. Foi 
entregue uma cópia do termo para cada entrevistado, 
conforme estabelecido pela legislação brasileira.
Questionamento do estudo
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Foram avaliados os aspectos socioeconômicos e 
práticas relacionadas ao uso de chupetas. O questionário 
desta pesquisa foi dividido em duas seções: 
1) Caracterização do participante e configura-
ções socioeconômicas. Em que buscou-se 
traçar o perfil dos participantes na pesqui-
sa, incluindo o vínculo do respondente com 
a criança e sua idade, sexo, idade da crian-
ça, cor (conforme critérios do Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatística – IBGE),14 
nível de instrução e renda familiar.
2) Práticas e vivências relacionadas ao uso de 
chupetas. Em que questionou-se a frequên-
cia do uso, a forma de higienização das 
chupetas, abrindo espaço para argumenta-
ção longa, juntamente com a periodicidade 
da limpeza e da troca das chupetas. Foi in-
dagado também se o respondente já havia 
recebido instruções a respeito da limpeza 
de chupetas e se já havia ido alguma vez 
ao cirurgião-dentista e com qual frequên-
cia. 
Análise dos dados
A associação entre variáveis categóricas foi 
estabelecida pelo teste Qui- quadrado e das variáveis 
contínuas pela correlação de Pearson. O nível de 
significância adotado foi de 5%.
RESULTADOS
Participaram desta pesquisa 130 respondentes 
representados pelos respectivos questionários 
(28,46% de forma on-line e 71,54% presencialmente). 
Deste total, 26 questionários foram excluídos, por 
incompletude dos dados. Portanto, para análise foram 
considerados 104 questionários, sendo respondidos, em 
sua maioria, pelas mães (84,6%). A média de idade dos 
respondentes foi de 32 (± 9,6) anos. A média de idade 
da criança a que se referia sobre o uso de chupeta foi de 
26 (± 18) meses, com mínimo de um mês e máximo de 
dez anos, sendo que 19,23% das crianças envolvidas no 
estudo já haviam abandonado o hábito. As populações 
preta e parda foram as que possuíram rendas mais 
baixas (p= 0,003). Os demais dados recolhidos quanto 
à caracterização do participante e configurações 
socioeconômicas estão descritos na tabela 1.
A tabela 2 traz os dados referentes às práticas 
de desinfecção de chupetas e acesso a informações 
sobre o tema.
No tocante ao uso de chupetas, 61,5% usavam 
durante várias horas durante o dia, enquanto 38,5% 
usavam somente para dormir. Ao analisar a associação 
das variáveis “método de higienização” e “nível de 
Tabela 1: Descrição das características 
socioeconômicas da população estudada.
VARIÁVEL EM ESTUDO N (%)
Vínculo com a criança
       Mãe 88 (84,6%)
       Pai 9 (8,7%)
       Avô 0 (0%)
       Avó 7 (6,7%)
Cor
       Branca 52 (50%)
       Preta 15 (14,4%)
       Parda 35 (33,7%)
       Amarela 2 (1,9%)
Instrução
       Ensino fundamental 11 (10,6%)
       Ensino médio  42 (40,4%)
       Ensino superior 51 (49%)
Renda
       Até 3 salários mínimos 80 (76,9%)
       Acima de 3 salários mínimos 24 (23,1%)
Total de respondentes 104 (100%)
instrução do respondente”, a conjugação de detergente 
com fervura prevaleceu nos respondentes com nível 
superior (61,1%), embora sem significância estatística 
(p= 0,641).
Não houve associação estatística entre a 
frequência e o método de desinfecção adotado, bem 
como entre o método e quem deu a instrução de 
desinfecção (p>0,05). Somente um indivíduo relatou 
haver recebido orientação de cirurgião-dentista e não 
descreveu qual método utiliza.
Apesar de também não ter havido associação 
entre o tipo de método e se recebeu ou não orientação, 
houve significância estatística entre a frequência de 
desinfecção e frequência de ida ao cirurgião-dentista 
(p= 0,05), contudo, a ida ao dentista foi relatada por 
apenas 29,8% dos respondentes.
DISCUSSÃO
Os dados deste estudo corroboram a ideia 
de que os métodos de água sob fervura e água com 
detergente conjugada à fervura são práticos e acessíveis 
aos cuidadores (tabela 2). O método de fervura já é 
conhecido há séculos pela humanidade como adequado 
para o controle microbiano, se executado com frequência 
e por um tempo de pelo menos 15 minutos,7,8 e vem 
sendo passado através de gerações. Talvez, por essa 
razão, a fervura tenha sido relatada por 66,4% dos 
participantes. Por outro lado, deve-se destacar que parte 
considerável dos respondentes (15%) não executam a 
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Tabela 2: Vivência dos entrevistados quanto às práticas de desinfecção 
das chupetas e acesso a informações sobre o tema.
QUESTIONAMENTOS DO ESTUDO N (%)
Métodos relatados para desinfecção das chupetas
Água sob fervura 37 (35,6%)
Água com detergente conjugada à 
fervura
18 (17,3%)
Água corrente 16 (15,4%)
Água corrente associada à fervura 14 (13,5%)
Outros 19 (18,3%)
Frequência relatada de desinfecção das chupetas
Uma vez ao dia 48 (46,2%)
Uma vez na semana 13 (12,5%)
Ao cair 13 (12,5%)
A cada dois dias 7 (6,7%)
Outras 23 (22,1%)




Quando perde ou danifica 14 (13,5%)
Outros 29 (27,9%)
Recebeu instrução sobre a desinfecção
Sim 21 (20,2%)
Não 83 (79,8%)
Profissional que ofereceu a instrução
Médico pediatra 11 (52,4%)
Cirurgião-dentista 1 (4,76%)
Enfermeiro 4 (19,0%)
Leitura na embalagem da chupeta 5 (23,8%)
Levou a criança ao cirurgião-dentista
Sim 31 (29,8%)
Não 73 (70,2%)
Frequência de ida ao cirurgião-dentista
1 ou 2 vezes 17(16,3%)
3 ou mais vezes 14 (13,5%)
Total de respondentes 104 (100%)
desinfecção das chupetas, uma vez que somente a água 
corrente não é capaz de realizar uma redução adequada 
da carga microbiana.2,12,15
Considerando-se a carga microbiana das 
chupetas, o fungo C. albicans está em uma posição 
de destaque.9 A candidíase é uma doença recorrente e 
importante em crianças, incluindo as de faixa etária que 
fazem uso de chupetas.16 É considerada uma doença da 
infância, com alta taxa de recidiva e que tem potencial 
para progressão para quadros clínicos severos.6 O uso 
de chupetas descontaminadas de forma inadequada 
pode representar um reservatório para o fungo.17 Assim, 
15% das crianças, representadas neste estudo por seus 
cuidadores, estariam susceptíveis à infecção por C. 
albicans, já que a utilização de apenas água não alcança 
uma eliminação adequada do fungo.8 Considerando-se o 
SARS-Cov-2, embora o vírus seja estável por vários dias 
em plástico,4 o simples aquecimento e também métodos 
simples de desinfecção com o uso de desinfetantes são 
capazes de eliminá-lo.18,19
Métodos mais adequados de higienização, em 
substituição à higienização realizada exclusivamente por 
água, poderiam ser eventualmente apresentados por um 
profissional de saúde (médico pediatra e/ou cirurgião-
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dentista), mas infelizmente a maioria dos entrevistados 
(80%) nunca recebeu instruções a respeito. Importante 
relatar que embora não exista um referencial científico 
abordando o melhor método para desinfecção, Souza et 
al3 apresentaram em revisão sistemática da literatura 
vários métodos efetivos para a descontaminação de 
chupetas. Como o artigo de revisão é recente, espera-
se que os profissionais tenham acesso e incluam tais 
orientações em suas rotinas de atendimento pediátrico. 
Com relação ao contato/acesso especificamente 
ao cirurgião-dentista, observa-se que grande parte da 
população em estudo (70%) não o realizou, podendo 
ser por desinteresse, desinformação ou falta de 
oportunidade. A consulta frequente permitiria a inclusão 
da família nos programas de promoção e educação 
em saúde bucal, aumentando a escovação, reduzindo 
o índice de dentes permanentes cariados, perdidos ou 
obturados e o número de dentes decíduos cariados, 
perdidos ou obturados,20 além de esclarecer dúvidas 
relacionadas à saúde infantil, tais como cuidados com 
as chupetas.
A visita ao dentista interfere no gerenciamento 
adequado da higiene bucal para a prevenção de 
doenças bucais e consequente manutenção da saúde 
geral.21 Neste trabalho os respondentes que vão mais 
ao dentista executam a desinfecção das chupetas mais 
frequentemente, sendo essa associação estatisticamente 
significativa (p= 0,05). A ida ao dentista neste estudo 
não significou receber instrução sobre descontaminação 
de chupetas, uma vez que apesar de 31 crianças 
(30%) da população estudada já ter ido a uma consulta 
odontológica, apenas uma (4,76%) recebeu essas 
orientações por este profissional. É importante ressaltar, 
que a frequência de ida ao cirurgião-dentista está 
relacionada à idade das crianças, uma vez que esta 
variou de 1 mês a 10 anos de idade, sendo que é mais 
provável que as de mais idade tenham ido mais vezes e 
os bebês tenham ido menos.
Diante da grande defasagem no conhecimento 
de responsáveis quanto à realização da desinfecção de 
chupetas, é de fundamental importância compreender o 
processo de educação em saúde na sociedade, sabendo 
que o correto acesso à informação permitiria a resolução 
de problemas de cunho global, que são agravados pelas 
desigualdades em saúde.22 A desinfecção das chupetas é 
de extrema importância, visando à saúde das crianças, 
de modo a impedir que sejam vetores de doenças 
infectocontagiosas.10 
As limitações deste estudo incluem o viés 
de recordação, já que os respondentes tinham certas 
dificuldades em se lembrar das práticas de higienização 
que utilizavam; a aplicação do questionário on-line 
decorrente do início do período de isolamento social, 
que excluiu os analfabetos digitais da pesquisa, além de 
ter inviabilizado o auxílio ao participante quando ele não 
compreendia alguma pergunta.
CONCLUSÃO
O conhecimento e atitudes a respeito da 
desinfecção de chupetas, demonstrado pelos pais e 
familiares de crianças usuárias deste objeto, não está 
de acordo com os indicados na literatura como efetivos. 
Fato esse que parece estar relacionado à falta de acesso 
à informação por meio de profissionais de saúde. 
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